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A Autopercepção da Saúde Bucal (ASB) é um importante desfecho quando associada a 
variáveis preditoras que envolvem a procura por serviços de saúde bucal e determinada por 
diferentes fatores, entre eles, o Letramento em Saúde Bucal (LSB), o qual implica na 
capacidade de obter, processar e compreender informações e serviços básicos de saúde, 
necessários para tomar decisões pertinentes sobre sua própria saúde. O objetivo desta 
dissertação foi avaliar as associações entre os níveis de LSB e covariáveis com a ASB. A coleta 
de dados foi realizada em uma amostra de conveniência de 366 usuários adultos, na faixa etária 
dos 18 aos 80 anos, de ambos os sexos, moradores adscritos a uma Unidade de Saúde da Família 
do município de Piracicaba que procuraram por tratamento odontológico no ano de 2019 e que 
aceitarem participar da pesquisa. Foi aplicado o instrumento Health Literacy in Dentistry 
(HeLD-14) para avaliação do LSB, bem como um questionário para investigar as características 
sociodemográficas dos participantes, e uma questão para avaliação da ASB. Além disso, foram 
realizados exames clínicos odontológicos para avaliação da experiência de cárie. Os dados 
foram analisados por meio de regressão simples e múltipla hierarquizada entre a variável ASB 
(desfecho) e as variáveis preditoras, baseada no modelo teórico conceitual de Andersen e 
Davidson. Verificou-se no modelo final que os usuários com pior ASB estiveram associados a 
um menor nível de LSB (p = 0,0002), pior Autopercepção da Saúde Geral (ASG) (p < 0,0001) 
e que apresentavam pelo menos um dente perdido (p < 0,0001). Conclui-se que ASB é um 
constructo influenciado por diversas variáveis, incluindo o LSB.  
  













The Self-Rated Oral Health (SROH) is an important outcome when associated with predictive 
variables that involve the demand for oral health services and determined by different factors, 
among them, Oral Health Literacy (OHL), which implies the ability to obtain, process and 
understand basic health information and services needed to make relevant decisions about your 
own health. The objective of this dissertation was to evaluate the associations between the 
levels of OHL and covariates with SROH. Data collection was carried out in a convenience 
sample of 366 adult users, aged 18 to 80 years old, of both sexes, residents enrolled in a 
Family Health Unit in the municipality of Piracicaba who sought dental treatment in 2019 
and who accept to participate in the research. The Health Literacy in Dentistry instrument 
(HeLD-14) was applied to assess OHL, as well as a questionnaire to investigate the 
sociodemographic characteristics of the participants, and a single question to assess SROH. 
In addition, clinical dental examinations were carried out to evaluate caries experience. 
Data were analyzed using simple and multiple hierarchical regressions between SROH 
(outcome) and predictor variables, based on the conceptual theoretical model of Andersen 
and Davidson. In the final model, it was found that users with worse SROH were associated 
with a lower level of OHL (p = 0.0002), worse self-rated general health (p <0.0001) and 
had at least one missing tooth (p <0.0001). It is concluded that SROH is a construct 
influenced by several variables, including OHL. 
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A Autopercepção da Saúde (AS) é um conceito multidimensional e utilizada com 
frequência em estudos científicos para avaliar a condição subjetiva de saúde dos indivíduos 
(Aguilar-Palacio et al., 2018). Trata-se, portanto, de uma ferramenta de avaliação que pode 
auxiliar no rastreamento de enfermidades físicas e psicológicas, pois permite a coparticipação 
do paciente em relação ao diagnóstico de seu problema de saúde, possibilitando ao profissional 
realizar um planejamento mais adequado e personalizado durante os tratamentos médicos 
(Bombak, 2013).  
Mais especificamente no campo odontológico, os estudos têm verificado 
associações entre a Autopercepção da Saúde Bucal (ASB) com desfechos clínicos e na 
qualidade de vida relacionada à saúde bucal (Kotha et al., 2017; Singh; Purohit, 2017; Arantes; 
Frazão, 2018). Além disso, verificou-se que os usuários que apresentam pior percepção da sua 
saúde bucal não utilizam os serviços bucais regularmente ou o procuram por problemas de 
urgência, representando um constructo importante para se estimar o uso de serviços 
odontológicos, apontando que a frequência de visita ao cirurgião-dentista está associada com a 
periodicidade de procura por serviços odontológicos de prevenção ou urgência (Haikal et al., 
2017; Kotha et al., 2017). 
Alguns estudos recentes demonstraram associações entre AS e o constructo do 
Letramento em Saúde (LS) (Furuya et al., 2015; Yang et al., 2019; Amoah, 2019). De acordo 
com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o LS, também traduzido para a nossa língua, do 
original em inglês “Health Literacy”, como alfabetização, letramento ou literacia em saúde, 
representa as “habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivação e a habilidade dos 
indivíduos para conseguirem acessar, compreender e utilizar a informação de forma a promover 
e a manter uma boa saúde (WHO, 1998). Desta forma, é um conceito multidimensional que 
agrega várias habilidades cognitivas, afetivas, sociais e pessoais utilizadas pelos indivíduos para 
lidarem com as demandas complexas relativas à saúde nas sociedades modernas (Sørensen et 
al., 2013).  
Segundo Nutbeam (2000), o letramento pode ser dividido em: A- Básico/Funcional 
(habilidades básicas para atividades do cotidiano); B- Comunicativo/Interativo (habilidades 
cognitivas superiores que, em associação com habilidades sociais, criam a possibilidade de 
participação mais ativa nas atividades do cotidiano, para que assim, possa ser retirado 
informações, e compreensão do significado das diversas formas de comunicação, do mesmo 
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modo que tenha aplicação das novas informações para transformação das circunstâncias); C- 
Crítico (habilidades cognitivas superiores, as quais em associação com habilidades sociais, 
possibilitam uma análise crítica das informações, e como recurso para maior autonomia sobre 
as situações e eventos da vida). 
O Letramento em Saúde Bucal (LSB), traduzido do Oral Health Literacy (OHL), é 
uma esfera contemporânea de pesquisa na área odontológica e ainda com diversos aspectos a 
serem investigados (Sistani et al., 2013). Dentre os instrumentos traduzidos e validados ao 
Português brasileiro, o Health Literacy Dental Scale (HeLD), desenvolvido por Jones et al. 
(2015), cuja versão curta é o HeLD-14 foi validada no Brasil por Mialhe et al. (2019). O 
instrumento apresenta sete domínios distintos e internamente consistentes de LSB, sendo eles 
comunicação, acesso, receptividade, compreensão, utilização, de apoio e de barreiras 
econômicas aos serviços de saúde (Jones et al., 2015), e amplia a avaliação das características 
do LSB para além da simples identificação de palavras do universo odontológico, como ocorre 
em outros instrumentos para aferição desse constructo (Junkes et al., 2015). 
A literatura científica evidencia que o LSB tem associações com as variáveis de 
saúde bucal, como condição clínica, cuidados, frequência de visita ao dentista e ASB (Parker; 
Jamieson, 2010; Baskaradoss, 2018). Esta última variável apresenta grande relevância para o 
planejamento dos profissionais de saúde perante o tratamento odontológico dos pacientes, pois 
estudos prévios sugerem a interferência da percepção de satisfação do usuário com sua saúde 
bucal na adesão aos planos de tratamento (Haikal et al., 2017). Adicionalmente, a variável ASB 
foi utilizada em vários estudos prévios na literatura científica, além disso, sua aplicação para 
aferir a percepção da saúde bucal dos usuários ocorreu em diversos contextos socioculturais, 
como é o caso da Atenção Básica (AB) no Sistema Único de Saúde (SUS) (Locker et al., 2009; 
Arantes; Frazão, 2018).  
Embora todos os avanços da literatura científica, ainda existem poucos estudos que 
investigaram associações entre o LSB e a ASB, e até o nosso estudo não foram encontrados 
estudos nacionais que associaram tais aspectos em usuários adultos da AB no SUS (Parker; 
Jamieson, 2010; Jones et al., 2016). 
Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a associações entre o 
LSB e covariáveis com a ASB de usuários adultos usuários dos serviços odontológicos de uma 
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RESUMO: A Autopercepção da Saúde Bucal (ASB) é uma importante variável subjetiva 
associada à procura por serviços odontológicos e determinada por diversos fatores. O objetivo 
desse estudo foi investigar associações entre a ASB, o Letramento em Saúde Bucal (LSB) e 
covariáveis em usuários da Atenção Básica (AB). A amostra foi composta por 366 adultos 
moradores em territórios adscritos à uma unidade de equipe de Saúde da Família (eSF) do 
município de Piracicaba que procuraram por tratamento odontológico no ano de 2019 e que 
aceitaram participar da pesquisa. Aplicou-se o instrumento Health Literacy in Dentistry (HeLD-
14) para avaliação do LSB, bem como um questionário para investigar características 
sociodemográficas e da ASB. Ademais, exames intrabucais foram realizados. Realizaram-se 
análises de regressões logísticas simples e múltipla para se avaliar o nível de associação entre 
a variável ASB e as variáveis preditoras. Os resultados demonstram que pacientes com menor 
escore de LSB, pior Autopercepção da Saúde Geral e com mais de um dente perdido tiveram, 
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respectivamente, 2,73 (IC95%: 1,62-4,61), 14,24 (IC95%: 7,41-27,38) e 2,93 (IC95%: 1,76-
4,89) vezes mais chance de apresentar pior ASB (p<0,05). Concluiu-se que a ASB é um 
constructo associado a diversas variáveis não clínicas, incluindo o LSB. 
Palavras-chave: Autopercepção; Letramento em Saúde; Saúde bucal. 
 
INTRODUÇÃO 
Nas últimas décadas, pesquisadores e instituições de saúde têm constatado a 
insuficiência do modelo biomédico, fundamentado em medidas clínico-normativas e no 
diagnóstico profissional, para promover a saúde individual e coletiva (Wade e Halligan, 2017). 
Desde então, tem havido um crescente interesse em incorporar ao diagnóstico e tratamento dos 
problemas de saúde medidas subjetivas, as quais estão associadas as questões cognitivas, físicas 
e emocionais, as quais, em conjunto, são determinantes na qualidade de vida dos indivíduos 
(Silva et al., 2016; Carrapato et al., 2017).  
A Autopercepção da Saúde (AS) é um constructo muito utilizado em pesquisas para 
avaliar os aspectos subjetivos dos indivíduos sobre seu estado de saúde e evidências indicam 
haver associações entre ele e o uso dos serviços de saúde (Bombak, 2013; Xu et al., 2015). Na 
área odontológica, a Autopercepção da Saúde Bucal (ASB) é considerada um indicador 
subjetivo do processo saúde-doença bucal, podendo sinalizar alterações nos tecidos, 
desconforto, restrição funcional, fatores estéticos e aspectos psicossociais (Ohara et al., 2015; 
Montero et al., 2016; Ahmed et al., 2018; Arantes e Frazão, 2019). Ademais, estudos recentes 
têm constatado associações entre a ASB e insatisfação com os serviços odontológicos (Roberto 
et al., 2017), autocuidado em saúde bucal (Bordin et al., 2017) e procura por serviços 
odontológicos (Muirhead et al., 2009; Kotha et al., 2017). Por sua vez, a ASB é influenciada 
por fatores tais como a renda familiar, o nível de escolaridade, características clínicas, fatores 
psicológicos do indivíduo e, mais recentemente, o Letramento em Saúde Bucal (LSB) (Jones et 
al., 2014; Ekbäck et al., 2015; Roberto et al., 2017; Firmino et al., 2018; Andrade et al., 2019).  
O campo do Letramento em Saúde (LS), definido como condição em que o 
indivíduo consegue obter, comunicar, processar e compreender conhecimentos e utilizar 
serviços básicos para ter autonomia sobre sua saúde tem sido bastante estudado nas últimas 
décadas e é considerado um importante determinante da saúde (Kickbusch et al., 2013). As 
evidências indicam que insatisfatórios níveis de LS estão associados com de piores desfechos 
de saúde geral e bucal (Kickbusch et al., 2013; Fleary et al., 2018). Na área odontológica, o 
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Letramento em Saúde Bucal (LSB) trata da capacidade do indivíduo em obter, processar e 
utilizar as informações sobre saúde para usufruir dos serviços odontológicos, bem como para 
os cuidados com prevenção, controle e tratamento dos problemas bucais (National Institute of 
Dental and Craniofacial Research, 2005). Estudos têm verificado associações entre LSB e 
desfechos comportamentais e clínicos odontológicos em diversos grupos etários (Jones et al., 
2007; Firmino et al., 2018; Dutra et al., 2019; Montes et al., 2019; Tenani et al., 2020).  
Atualmente há vários instrumentos utilizados para aferir os níveis de LS, os quais 
geralmente aferem três tipos de letramento: básico/funcional, comunicativo/interativo e crítico, 
sendo o terceiro o que apresenta maior potencial para o empoderamento pessoal e autonomia 
para as decisões da vida (Nutbeam, 2000). Na área odontológica, até o presente momento, os 
instrumentos traduzidos ao Português Brasileiro para aferir o LSB geralmente avaliam o 
letramento básico/funcional por meio de testes de reconhecimento de palavras (Junkes et al., 
2015; Cruvinel et al., 2017; Firmino et al., 2018; Bado et al., 2018). Recentemente, o 
instrumento Health Literacy in Dentistry Scale (HeLD) (Jones et al., 2014) foi traduzido ao 
Português brasileiro (Mialhe et al., 2019) e é considerado uma ferramenta mais abrangente de 
avaliação de LSB. Sua forma abreviada (HeLD-14) apresenta 14 perguntas relacionadas aos 
três níveis conceituais do LS proposto por Nutbeam (Nutbeam, 2000). 
  Apenas alguns estudos nacionais avaliaram associações entre o LSB com desfechos 
bucais não clínicos, como a ASB (Junkes et al., 2015; Dutra et al., 2019; Montes et al., 2019), 
e a maioria utilizou um instrumento de LSB que afere o constructo apenas em seus aspectos 
funcionais (Nutbeam, 2000). Ademais, grande parte foi realizada em ambiente acadêmico, fato 
que limita a validade dos resultados para o contexto da atenção básica, necessitando-se, 
portanto, de mais investigações nesse cenário. 
Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar as associações entre o LSB 
e covariáveis com a ASB de usuários adultos dos serviços odontológicos de uma unidade de 
equipe de Saúde da Família (eSF). 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba – Universidade Estadual de Campinas (CAAE: 
08117419.9.0000.5418). A pesquisa foi iniciada após a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Trata-se de um estudo observacional transversal. 
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A amostra de conveniência foi composta de 366 usuários, entre 18 e 80 anos, de 
ambos os sexos, usuários dos serviços odontológicos de uma unidade de eSF que procuraram 
por esse tipo de serviço no período de fevereiro a agosto de 2019. A unidade de eSF é de classe 
social média e detém cerca de 4000 usuários, destes, 3155 entre 18 e 80 anos. 
A variável desfecho ASB foi avaliada por meio da seguinte questão: “Como você 
considera sua saúde geral?”. As respostas foram dicotomizadas em “excelente/muito boa/boa” 
e “regular/ruim” (Chand et al., 2017). 
Para a avaliação do nível de LSB, aplicou-se o instrumento HeLD-14, validado ao 
Português brasileiro (Mialhe et al., 2019). Ele compreende 14 questões que aferem a habilidade 
individual de procurar, compreender e utilizar informações de saúde bucal para tomar decisões 
de saúde bucal apropriadas, composto por sete esferas investigativas: compreensão, 
comunicação, acesso, receptividade, suporte, utilização e barreiras econômicas. Cada item foi 
ranqueado numa escala variando de 0 a 4, no qual elevados escores indicam alto LSB (Ju et al., 
2018). Somando-se todos os itens, os valores podem de 0 a 56 pontos. Os usuários foram 
categorizados em alto e baixo letramento, baseado no cálculo da mediana da amostra. 
Ademais, foi utilizado um questionário com perguntas sobre idade (dicotomizado 
pela mediana), cor da pele (“branca/amarela” e “parda/negra”), gênero, nível educacional (“até 
o segundo grau completo” e “acima do segundo grau completo”), renda familiar mensal 
(“menor ou igual a dois salários mínimos” e “superior a dois salários mínimos”), com quem 
vive (“sozinho” e “acompanhado”),  periodicidade de escovação (“menor ou igual a 2 vezes” e 
“superior a duas vezes”) e Autopercepção da Saúde Geral (ASG) (excelente/muito boa/boa” e 
“regular/ruim”), utilizados anteriormente em estudos de Autopercepção e Letramento em Saúde 
Bucal (Chand et al., 2017; Mialhe et al., 2019). A aplicação dos instrumentos ocorreu na sala 
de espera do atendimento, previamente à consulta, momento no qual os pacientes preencheram 
sozinhos. Após o usuário ter respondido ao questionário na sala de espera, o mesmo foi 
conduzido até a sala de atendimento odontológico, em que foram esclarecidas quaisquer 
dúvidas para conclusão do questionário. 
A experiência de cárie de cada indivíduo foi avaliada por meio do índice CPOD e 
por um único examinador, previamente treinado e calibrado (WHO, 1997). Foram utilizados 
para a realização do exame intrabucal, a sonda exploradora nº 5 e espelho bucal plano, com o 
auxílio da luz artificial e secagem com jato de ar. 
As variáveis independentes foram alocadas em quatro níveis de acordo com o 
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modelo de Andersen e Davidson (1997), este que é o modelo teórico conceitual mais difundido 
na literatura científica, e foi desenvolvido especificamente para avaliação do uso de serviços 
odontológicos. Considerou-se as variáveis de acordo com a melhor adaptação aos elementos do 
modelo, e também a utilização pela literatura científica odontológica (Roberto et al., 2017). A 
divisão em quatro níveis foi: 1º- Fatores predisponentes (idade, sexo, com quem vive e 
escolaridade); 2º- Fatores de capacitação (renda e LSB); 3º- Necessidade (ASG, CPOD); 4º- 
Práticas de autocuidado pessoal (frequência escovação), conforme demonstrado na Figura 1.  
 
 Figura 1 Modelo teórico conceitual da ASB em usuários adultos da Atenção Básica.  
Análise estatística 
Inicialmente, foi realizada a análise descritiva para todas as variáveis. Para as 
análises brutas e ajustadas das associações do LSB e covariáveis com a ASB, foram utilizados 
modelos de regressão logística simples e múltiplos hierarquizados, estimando-se os odds ratios 
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(OR) brutos e ajustados, com seus respectivos intervalos de 95% de confiança. Foram testados 
nos modelos múltiplos hierarquizados todas as variáveis com p<0,20 nas análises simples, 
permanecendo nos modelos finais aquelas com p≤0,05. As variáveis foram introduzidas nos 
modelos múltiplos a partir do primeiro até o quarto nível, com ajuste para as variáveis do 
mesmo nível e de níveis anteriores. Em relação às variáveis clínicas, testou-se no modelo os 
componentes: cariado (C) e perdido (P) do índice CPOD, dicotomizando-as pelos valores 
abaixo e acima da mediana da amostra. O ajuste dos modelos foi analisado pelo Critério de 




O número total de participantes na pesquisa foi de 366 usuários da eSF, sendo 65% 
do sexo feminino e 35% do sexo masculino, com idade média de 40,8 (dp=14,8) anos. A 
quantidade de usuários adultos que buscaram o serviço odontológico da eSF no período em 
questão foi em torno de 450 e, portanto, a amostra representou cerca de 82% desses usuários. 
Observou-se que 61% dos participantes consideravam sua saúde bucal boa/muito 
boa/excelente, enquanto que 46,7% dos indivíduos apresentaram valores do HeLD-14 acima da 
mediana da amostra, indicando alto LSB.  Sobre as condições bucais, 51,9% dos participantes 
já haviam perdido pelo menos um dente, e a mediana encontrada da amostra e utilizada na 
análise estatística foi de um dente perdido, sendo assim, 41,3% dos usuários ficaram acima da 
mediana com mais elementos perdidos. 
Observa-se na Tabela 1 que nas análises individuais (brutas) apresentaram 
associação significativa com a ASB as variáveis escolaridade, renda e os níveis de LSB (HeLD-
14), ASG, número de dentes cariados, número de dentes perdidos e frequência de escovação 
diária (p<0,05). Após o ajuste entre as variáveis (análise múltipla), observou-se que pacientes 
com menor escore de LSB, pior ASG e com mais de um dente perdido tiveram, 
respectivamente, 2,73 (IC95%: 1,62-4,61), 14,24 (IC95%: 7,41-27,38) e 2,93 (IC95%: 1,76-
4,89) vezes mais chance de apresentar pior ASB, (p<0,05). 
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Tabela 1. Análises (brutas e ajustadas) das associações das variáveis independentes com o desfecho Autopercepção da Saúde Bucal.  
Variável Categoria N (%) 
Autopercepção da Saúde Bucal 







1º Nível (Fatores predisponentes)                 
Idade ≤ 39 anos&  190 (51,9%) 71 (37,4%) 119 (62,6%) Ref    
  > 39 anos 176 (48,1%) 72 (40,9%) 104 (59,1%) 1,16 (0,76-1,77) 0,4880   
Sexo Feminino 238 (65,0%) 97 (40,8%) 141 (59,2%) 1,23 (0,79-1,91) 0,3679   
  Masculino 128 (35,0%) 46 (35,9%) 82 (64,1%) Ref    
Com quem vive Sozinho 19 (5,2%) 8 (42,1%) 11 (57,9%) 1,14 (0,45-2,91) 0,7808   
  Acompanhado 347 (94,8%) 135 (38,9%) 212 (61,1%) Ref    
Escolaridade Fundamental 52 (14,2%) 25 (48,1%) 27 (51,9%) 2,59 (1,31 (5,14) 0,0064   
 Ensino médio 200 (54,6%) 88 (44,0%) 112 (56,0%) 2,20 (1,33-3,63) 0,0021   
 Ensino superior 114 (31,2%) 30 (26,3%) 84 (73,7%) Ref    
2º Nível (Fatores de capacitação)           
Renda Até R$ 2811& 259 (70,8%) 114 (44,0%) 145 (56,0%) 2,11 (1,29-3,46) 0,0028   
  Acima de R$ 2811 107 (29,2%) 29 (27,1%) 78 (72,9%) Ref    
Letramento HeLD-14 ≤ 46& 195 (53,3%) 95 (48,7%) 100 (51,3%) 2,43 (1,57-3,76) <0,0001 2,73 (1,62-4,61) 0,0002 
  >46  171 (46,7%) 48 (28,1%) 123 (71,9%) Ref  Ref  
3º Nível (Necessidade)           
Autopercepção da Saúde Geral Ruim ou regular 86 (23,5%) 71 (82,6%) 15 (17,4%) 13,67 (7,37-25,37) <0,0001 14,24 (7,41-27,38) <0,0001 
  Boa, muito boa ou excelente 280 (76,5%) 72 (25,7%) 208 (74,3%) Ref  Ref  
Cariado ≤1&  272 (74,3%) 95 (34,9%) 177 (65,1%) Ref    
  >1 94 (25,7%) 48 (51,1%) 46 (48,9%) 1,94 (1,21-3,13) 0,0061   
Perdido ≤1&  215 (58,7%) 61 (28,4%) 154 (71,6%) Ref  Ref  
 >1 151 (41,3%)  82 (54,3%) 69 (45,7%) 3,00 (1,94-4,61) <0,0001 2,93 (1,76-4,89) <0,0001 
4º Nível (Práticas de autocuidado 
pessoal) 
         
Escovação ≤ 2 vezes ao dia 155 (42,4%) 70 (45,2%) 85 (54,8%) 1,56 (1,02-2,38) 0,0412   
  > 2 vezes ao dia 211 (57,6%) 73 (34,6%) 138 (65,4%) Ref    




O presente estudo investigou as variáveis associados a ASB de usuários da Atenção 
Básica (AB) e verificou-se que fatores clínicos, subjetivos e relacionados ao LSB estiveram 
estatisticamente associadas a variável desfecho. A nosso conhecimento, esse é um dos poucos 
estudos nacionais que avaliaram tais aspectos com a variável desfecho em questão na AB, 
contribuindo para instrumentalizar o planejamento em saúde das equipes de saúde bucal.  
O LSB foi uma das variáveis que permaneceram associadas ao desfecho ASB no 
modelo de regressão, corroborando com os achados de Jones et al. (2015) e Ju et al. (2018) em 
indígenas e adultos australianos, respectivamente, os quais também utilizaram o instrumento 
HeLD-14, indicando que as facetas do letramento crítico avaliadas por tal instrumento pode 
predizer o mesmo tipo desfecho em diversas populações. Foi utilizado o instrumento de 
letramento HeLD-14 para avaliar se houve associação entre o LSB (principal variável preditora 
de interesse) e a ASB. Considerando que o HeLD-14 é um instrumento que adota uma 
abordagem ampla do LSB e tem como objetivo estimar “a capacidade de um indivíduo obter, 
processar ou interpretar e entender informações e serviços básicos de saúde bucal necessários 
para tomar decisões apropriadas relacionadas à saúde bucal” (Ju et al., 2018), todas essas 
habilidades estão relacionadas a melhores níveis de autonomia e empoderamento, os quais, por 
sua vez, podem impactar na autoestima e na ASB. Esse fato é importante no sentido de que o 
LSB deve ser uma variável a ser considerada nos serviços de saúde para a melhoria da ASB, 
além dos critérios clínicos. 
Além do LSB, outras variáveis permaneceram associadas à ASB no modelo final, 
demonstrando que ela é um constructo multidimensional. Usuários com pior ASG tiveram mais 
chance de apresentar pior ASB, ressaltando-se não haver dissociação entre os constructos, 
conforme já observado em outros estudos (Benyamini et al., 2004; Sheiham A, Tsakos, 2007; 
Rohrer et al., 2008; Okunseri et al., 2008; Andrade et al., 2012). 
Constata-se na literatura odontológica que grande parte dos estudos sobre ASB 
buscou verificar associações entre essa variável desfecho com as características clínicas dos 
indivíduos relacionados a estética, a presença de dor odontológica ou perda de algum elemento 
dental (Ohara et al. 2015; Kothe et al., 2017; Arantes e Frazão, 2018; Andrade et al., 2019).  Da 
mesma forma, no presente estudo, o fato do indivíduo com pelo menos um dente perdido 
apresentar 2,93 mais chances de pior ASB corrobora os achados da literatura odontológica. 
Curiosamente, entretanto, é que embora 51,9% dos participantes tenham pelo menos um dente 
extraído, apenas 39.1% relataram ASB regular/ruim, corroborando o fato de que os achados 
clínicos, por si só, não podem ser considerados preditores confiáveis da procura por tratamento 
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odontológico (Sheiham A, Tsakos, 2007; Prado et al., 2015). Portanto, recomenda-se a 
incorporação dessas medidas na avaliação das necessidades odontológicas das populações, a 
fim de melhorar a organização dos serviços, em consonância com a abordagem sociodentária 
(Sheiham A, Tsakos, 2007; Prado et al., 2015). 
Este estudo tem algumas limitações. Utilizamos uma amostra de conveniência de 
uma unidade de equipe de Saúde da Família, fato que limita a generalização dos resultados a 
toda a cidade. No entanto, o uso do HeLD-14, um instrumento para mensurar aspectos mais 
amplos do LSB representa um avanço na pesquisa brasileira sobre tal constructo na AB e incita 
a explorar melhor esse importante campo. Dessa forma, sugere-se que mais estudos sejam 
realizados com tamanho amostral maior e em diferentes níveis de atenção dentro do Sistema 
Único de Saúde. 
 
CONCLUSÃO  
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ANEXO 2 – Verificação de originalidade e prevenção de plágio  
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1. Você consegue perceber quais são as suas necessidades de saúde bucal? 
2. Você consegue arranjar tempo para coisas que são boas para a sua saúde bucal 
(ex. escovar seus dentes ou próteses)? 
        Compreensão 
3. Você consegue entender as informações escritas, por exemplo, em folhetos que 
o dentista dá a você? 
4. Você consegue entender as informações sobre saúde bucal de folhetos deixados 
em clínicas odontológicas ou em salas de espera? 
        Suporte 
5. Você consegue levar um membro de sua família ou um(a) amigo(a) com você à 
consulta odontológica, caso necessário? 
6. Você consegue pedir para alguém acompanhá-lo(a) em uma consulta 
odontológica, caso necessário? 
Barreiras Econômicas 
7. Você tem condições financeiras de pagar por uma consulta com o(a) dentista? 
8. Você tem condições financeiras de pagar os medicamentos necessários para 
tratar da sua saúde bucal? 
Acesso 
9. Você sabe como conseguir uma consulta com um(a) dentista? 
10. Você sabe tudo o que precisa fazer para se consultar com um(a) dentista? 
Comunicação 
11. Você consegue procurar uma segunda opinião de outro(a) dentista sobre a sua 
saúde bucal, caso necessário?  
12. Você consegue usar as informações dadas por um(a) dentista para tomar 
decisões sobre a sua saúde bucal? 
Utilização 
13. Você consegue executar as instruções que um(a) dentista dá a você? 
14. Você consegue usar os conselhos que recebeu de um(a) dentista para tomar 
decisões sobre a sua saúde bucal? 
Respostas e pontuações 
Sem nenhuma dificuldade      [4] 
Com pouca dificuldade           [3] 
Com média dificuldade          [2] 
Com muita dificuldade           [1] 
Não                                         [0] 
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ANEXO 4 – Questionário das Autopercepções em Saúde Geral e Bucal, sociodemográfico e 






















a. (   ) Vive sozinho  
b. (   ) Vive com alguém  
 
GRUPO ÉTNICO 
a. (   ) branco/amarelo 
b. (   )  Indígena 




RENDA FAMILIAR MENSAL 
a. (   ) até R$ 937 (até 1 Salário mín - 
SM) 
b. (   ) R$ 938 a 1874 (1 a 2 SM) 
c. (   ) R$ 1875 a 2811 (2 a 3 SM) 
d. (   ) R$ 2812 a 4685 (3 a 5 SM) 
e. (   ) 4685 a 7496 (5 a 8 SM) 
f.  (   ) acima de 8 SM 
 
 
Você considera sua saúde bucal: 
(   )Excelente        (   )Muito boa     (    ) Boa      (   )Regular       (   )Ruim 
Quantas vezes você escova os dentes ao dia  









Q.10. Com qual frequência você utiliza as fontes abaixo para obter informações em saúde bucal? 
 Marque sua resposta com um X para cada item 






Livros/folhetos     
Revistas/jornais     
TV/radio     
Internet     
Profissionais de saúde no consultório 
particular  
    
Profissionais de saúde da Unidade de saúde      
Amigos/familiares     
Agente comunitário de saúde     
 10. Você fuma?  (    ) não (   ) sim  
11. Você já teve que extrair/tirar algum dos seus dentes devido a dor de dente ou cárie ? 
(  ) sim        (  ) não        
12. Se sim, quantos dentes você tirou?__________   
ou  (  ) Todos os dentes – uso dentaduras 
13. Suas gengivas geralmente sangram ao escovar os dentes? (  )S   (  ) N 
14. Qual o motivo que o levou ao dentista na última consulta odontológica? 
(   ) consulta rotina/fazer um check-up        (   ) limpeza  dos dentes (   ) por causa de um problema (dor, 
cárie etc.) 






(   ) Sem escolaridade/não 
alfabetizado   
(   ) até a 8ª série (antigo 
fundamental –atual 9. ano) 
(   ) até o 3º colegial (atual ensino 
médio) 
(   ) ensino superior  
Como você considera a sua 
saúde geral: 
(   )Excelente  (   )Muito boa (    ) 
Boa   (  ) Regular (  ) Ruim 
 
 
